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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE  
 
Inzulinska črpalka je do sedaj najbolj razvito in tudi najboljše sredstvo za zdravljenje 
sladkorne bolezni mladostnikov. Z njeno pomočjo lahko ob ustrezni informiranosti in 
motivaciji bolnika dosežemo zelo dobre rezultate. Na ta način izboljšamo bolnikovo počutje 
in kvaliteto njegovih vsakodnevnih aktivnosti. 
Prvi del podaja predstavitev sladkorne bolezni,  njeno prepoznavanje, zdravljenje ter zaplete, 
ki privedejo do slabšanja delovanja organskih sistemov. V drugem delu je predstavljeno 
delovanje inzulinske črpalke ter njene prednosti. Predstavljena je tudi pot učenja, rokovanja z 
inzulinsko črpalko  ter možni zapleti, ki nastanejo ob dolgotrajni uporabi. Opisana sta tudi 
vpliv prehrane ter štetja ogljikovih hidratov, ki sta ključnega pomena v zdravljenju sladkorne 
bolezni mladostnikov. 
V raziskovalnem delu je predstavljena študija primera bolnika, ki se zdravi z inzulinsko 
črpalko. Iz študije je razvidno, da je zdravljenje z inzulinsko črpalko veliko boljše kot 
zdravljenje z analognimi injekcijami inzulina. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS  
 
Nowadays, insulin pump is considered to be the most developed and the best means of 
treating diabetes in adolescents. With its help, diabetes treatment results can achieve high 
level if the patient is well informed and motivated. 
In this way we can improve the patient’s well-being and quality of his everyday activities. In 
the first section of the paper we describe diabetes classification, its identification, treatment 
and complications, which lead to a deterioration of organ systems. 
The second part present s the insulin pump and its benefits, performance, function and use in 
different situations. Details are devoted to learning the way of handling the insulin pump, and 
the potential complications that arise from prolonged use. 
It also describes the impact of diet and carbohydrate counting, which is crucial in the 
treatment of diabetes mellitus in adolescents. 
The research work presents a case study of a patient treated with insulin pump. The study 
shows that treatment with insulin pump therapy is much better than the analog injection 
insulin. 
 
Keywords: insulin pump, identification, treatment, carbohydrate counting, diet 
 
Uvod 




Sladkorna bolezen je kronična presnovna motnja, za katero je značilen trajno zvišan krvni 
sladkor. Povzroča jo delno ali popolno pomanjkanje hormona inzulina. Pomanjkanje zmoti 
presnovo ogljikovih hidratov, maščob in beljakovin, zaradi motene presnove nastopijo 
različne tipične težave. Pojavi se huda žeja, povečana količina urina, hujšanje, utrujenost, 
pretiran apetit, izčrpanost, bledikavost, pomanjkanje energije, izguba telesne teže. Dolgotrajna 
nezdravljena bolezen prizadene ožilje in druge organske sisteme. Osnovni vzrok bolezni je   
uničenje ali oslabljeno delovanje celic beta trebušne slinavke. Zelo poredko je vzrok uničenja 
znan.  Dedovanju pripisujejo  velik pomen. Predvideva se, da so lahko povod za nastanek 
bolezni različna bolezenska stanja, zdravila, puberteta, nosečnost, debelost, okužba in stres 
(1).  
 
Poznamo več tipov sladkorne bolezni (1): 
 
Tip 1 : od inzulina odvisna sladkorna bolezen, pri kateri se izločanje inzulina  zelo zmanjša ali 
preneha, zato bolezen nastopi nenadoma in pogosto v najhujši obliki. Zdravljenje se začne 
takoj s podkožnimi injekcijami inzulina. Odkrivamo jo pri mlajših ljudeh z normalno telesno 
težo. 
Tip 2 : začetek bolezni je navadno počasen, paciente odkrijemo naključno. Bolezen se 
pojavlja pri starejših ljudeh, večinoma s prekomerno telesno težo. Veliko let so pacienti le na 
tabletah ali dieti, šele nato zaradi pomanjkanja inzulina v telesu preidejo na inzulin.  
 
Sladkorna bolezen zaradi nedohranjenosti: nastane zaradi pomanjkanja beljakovin v  prehrani 
zaradi izrazite nedohranjenosti. Inzulinsko zdravljenje je potrebno, če je krvni sladkor redno 
močno zvišan. 
 
Sladkorna bolezen pri posebnih stanjih: lahko se pojavi pri posebnih stanjih pri katerih obstaja 
povezava z nastankom bolezni. 
 
Gestacijska sladkorna bolezen: nastopi pri ženskah z dedno nagnjenostjo k sladkorni bolezni 
kot stres na spremembo  presnove v nosečnosti. Bolezen lahko po nosečnosti izgine, lahko pa 
preide v trajno obliko. 
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Motena toleranca za glukozo še ne spada v sladkorno bolezen. Bolezen se lahko razvije, lahko 
pa tudi ne. 
 
Preglednica 1: Značilnosti sladkorne bolezni tipa 1 in tipa 2 (1) 
                                                                   Sladkorna bolezen 
Značilnost                                         tip 1                                 tip 2 
starost                                                 pod 30 let                        nad 30 let 
telesna masa                                       normalna                         povečana 
ženske : moški                                     1 : 1                                   1,3 : 1 
začetek                                               akuten                               počasen 
nagnjenost h ketoacidozi                   velika                                majhna 
odvisnost od inzulina                         življenjska                        možna       
rodbinska nagnjenost                         5 do 10 %                         50 % 
skladnost dvojčkov                            50 %                                  100 % 
pogostnost HLA DR3, DR4               95 %                                  ni zvečana  
avtoimunska značilnost                      da                                      ne  
pomanjkanje inzulina                         da                                     možno 
odpornost proti inzulinu                     ne                                     da 
 
 
1.1 Prepoznavanje sladkorne bolezni 
 
Sladkorno bolezen prepoznavamo po značilnih težavah in po koncentraciji merjenja krvnega 
sladkorja. Ob nastopu značilnih težav in krvnega sladkorja nad 7,0 mmol/L na tešče ali 
kadarkoli čez 11mmol/L potrdimo sladkorno bolezen. Normalen krvni sladkor na tešče 
bolezen izključuje. Pri vrednosti med 5,6 in 8,0 mmol/L telo obremenimo z glukozo, če je 
krvni sladkor v drugi uri med 8 in 11mmol/L, ima preiskovanec moteno toleranco za glukozo 
(1). 
Uvod 




Sladkorna bolezen ni ozdravljiva, vendar se z urejenim krvnim sladkorjem zmanjšajo težave, 
povezane s pojavom kroničnih zapletov. Pri tem so pomembni  zdravstvena vzgoja, prehrana 
in telesna dejavnost. 
Zdravljenje sladkorne bolezni traja vse življenje. Namen zdravljenja je odsotnost težav zaradi 
visoke ravni glukoze v krvi in preprečevanje trajnih okvar na tkivih in organih, cilj pa, da je 
glukoza v krvi čim bližje normalnemu območju. Poznamo več načinov zdravljenja:  klasično, 
z dvema odmerkoma inzulina dnevno, intenzivno, z več injekcijami inzulina na dan in 
uporabo inzulinske črpalke. Pomembna je tudi dietna prehrana (1). 
 
Merjenje glukoze je ključno za paciente s sladkorno boleznijo in omogoča aktivno 
spremljanje in vodenje sladkorne bolezni ter spremljanje vplivov hrane, zdravil in drugih 
vplivov. Samokontrolo omogoča merilnik glukoze v krvi. Posameznik dobi podatke o 
koncentraciji glukoze in tako lahko ustrezno ukrepa, da je raven glukoze čim bližje normalni. 
Ob večkratnih meritvah dosežemo boljšo vodljivost sladkorne bolezni, kar pripelje do 
zmanjšanega hbA1c (povprečja sladkorjev), zmanjšanja zapletov ter do boljšega počutja. Za 
merjenje ravni glukoze v krvi uporabljamo merilnike, kjer kri vzamemo iz prsta ter jo 
prenesemo v merilnik, ki nam odčita vrednost glukoze v krvi (2). 
 
Merjenje glikiranega hemoglobina je pomembno in zanesljivo merilo urejenosti sladkorne 
bolezni v daljšem časovnem obdobju. Meritve je smiselno ponavljati na tri mesece.  
Orientacijska referenčna vrednost je 4 do6 %. Izmerjeno vrednost izražamo v odstotkih 
glikiranega hemoglobina in kažejo na povprečno dnevno raven glukoze v krvi za zadnje tri 
mesece. Pri vrednosti pod 7 % HbA1c je tveganje za nastanek zapletov majhno. Dobro 
urejena sladkorna bolezen je torej pod 7 % HbA1c (2). 
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1.3 Akutni in kronični zapleti sladkorne bolezni 
 
1.3.1 Akutni zapleti sladkorne bolezni  
 
Diabetična ketoacidoza nastane kot posledica ketabolizma zaradi pomanjkanja inzulina s 
sočasno prisotnostjo hiperglikemije, ketoanemije in presnovne acidoze. Nastopi lahko pri 
novo odkriti sladkorni bolezni, premajhnem odmerku inzulina, največkrat pri bolnikih s tipom 
1 ali pri okužbah. Znaki,  ki se pojavijo, so: prizadetost, nemirnost, zavest je blago zožena ali 
pa normalna, pospešeno dihanje. Značilen je zadah po acetonu (2). 
 
Diabetični aketotični hiperosmolarni sindrom je akutno poslabšanje sladkorne bolezni z 
visoko hiperglikemijo in izrazito dehidracijo, nastane zaradi okužbe ali opustitve zdravljenja 
sladkorne bolezni. Bolniki imajo moteno zavest, izsušenost. 
 
Hipoglikemija je prenizka raven krvnega sladkorja, ki ga lahko v primeru nepravilnega 
prehranjevanja povzroči fizična aktivnost. Krvni sladkor se zniža toliko, da vpliva na počutje, 
nastopi utrujenost, tresenje rok, nenadno znojenje in razbijanje srca ali celo vrtoglavica. Ob 
nastopu hipoglikemije zaužijemo obrok, bogat s kompleksnimi ogljikovimi hidrati. Ob hudi 
hipoglikemiji,  ko je pacient v nezavesti, je potrebno ustrezno ukrepati. Vzroki, ki pripeljejo 
do nizkega krvnega sladkorja, so: prevelik odmerek inzulina, izbran predel aplikacije nad 
aktivno mišico pred telesno aktivnostjo, izpuščen reden obrok ali pa premajhen obrok glede 
na inzulin (2).  
 
1.3.2 Kronični zapleti sladkorne bolezni 
 
Leta in leta nenormalne  presnove povzročajo okvare, ki so pri enih izražene bolj,  pri drugih  
manj. Ponavadi ob odkritju sladkorne bolezni tipa 1 ni okvar, ker poteka bolezen burno in jo 
takoj prepoznamo, medtem ko pri tipu 2 poteka bolezen  prikrito in se že lahko  pojavijo  
znaki  zapletov. Da se zaplete prepreči je potrebna dobra urejenost sladkorne bolezni.  Do 
zapletov prihaja, ker zvišana glukoza v krvi poškoduje male žile na različnih organih, tkivih 
in organskih sistemih. Ob neurejenosti krvnega sladkorja je tveganje zanje veliko, k temu 
pripomorejo tudi nezdrava prehrana, kajenje, zvišane maščobe v krvi ter zvišan krvni tlak. 
Okvare se ne zgodijo čez noč, potrebna so leta neurejene sladkorne bolezni. 
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Okvare, ki lahko nastopijo so: 
- Okvare žil se pojavljajo  na malih in na velikih žilah. Žile se zadebelijo, nato zapirajo, lahko 
pa tudi počijo. 
- Okvara oči ali diabetična retinopatija lahko vodi do oslabitve vida. Pojavi se v obliki 
razširjenih delov žilic, malih krvavitvah ali zamotnitev ob žilicah, ki pomenijo nenormalno 
izpuščanje tekočine iz žile. Potrebne so redne preiskave očesnega ozadja. 
- Okvara ledvic ali diabetična nefropatija lahko vodi do popuščanja delovanja tega življenjsko 
pomembnega organa. Pomemben je redni ambulantni pregled urina, kjer se kontrolira 
prisotnost albuminov v urinu.  
- Ateroskleroza je delna ali popolna zapora arterije, ki povzroči prekinitev preskrbe s kisikom 
in posledično odmrtje tkiva. Tako lahko pride v srcu do srčnega infarkta, v možganih do 
možganske kapi, v nogah pa do gangrene. 
- Okvara živcev  je posledica poškodbe ali uničenja živcev.  Sladkorna bolezen lahko zajame 
vse živce in moti mnoge funkcije, pri katerih so udeleženi živci. Posebno zajame tisti del 
občutkov na spodnjih okončinah. Pacient ne čuti prstov na nogah, lahko pa je neobčutljivo 
celo stopalo. 
- Diabetično stopalo je prizadetost stopala, ki vodi do dolgotrajne razjede kože in mehkih tkiv 
prstov in stopala, pa tudi do propada tkiva, ki lahko zahteva amputacijo prstov, stopala ali 
goleni. Vzrok so slabe razmere za celjenje rane. Rana se težko celi oziroma zahteva veliko 
časa, da se  zaceli. Največjo težavo predstavlja pomanjkanje občutka in posledično nastanek 
rane. Ta nastane neopazno, kar pri okvari živcev ni pravega občutka za dotik in bolečino. 
Rana pa je dobro gojišče za bakterije. Vnetje se tako širi po nogi in lahko preide do kosti. V 
veliko primerov je potrebna amputacija prizadetega tkiva. Da pride do okvar, so potrebni trije 
dejavniki: nevropatija, ki povzroča oslabljen občutek na dotik, bolečino, mraz, slaba 
prekrvavitev zaradi zožitve žil in nepravilna oblika stopala. Da preprečimo gangreno stopala, 
je potrebno pravočasno ukrepanje (2). 
 
1.4 Prehrana sladkornega bolnika 
 
Prehrana je pomemben del zdravljenja sladkorne bolezni. Vsak diabetik ima predpisano dieto, 
ne glede na  način zdravljenja. Z dieto zmanjšamo vsebnost glukoze in maščob v krvi.  Pri 
pacientih,  ki se zdravijo z inzulinom, je namen diete  tudi vzpostaviti ravnotežje med hrano, 
inzulinom in telesno dejavnostjo, kar je pomembno za ravnotežje krvnega sladkorja. Dieta je 
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pomembna tudi za uravnavanje telesne teže. S prehrano moramo telesu zagotoviti vse 
pomembne hranilne snovi: ogljikove hidrate in maščobe, ki z izgorevanjem dajejo energijo, 
beljakovine, ki obnavljajo tkiva, in vitamine, rudnine in vodo. Pomembne sestavine so tudi 
vlaknine (3).  Prehrani sladkornega pacienta lahko rečemo zdrava prehrana, saj vsebuje vsa 
načela, ki bi se jih morali pri prehranjevanju držati vsi. Vsebuje raznovrstna živila, s katerimi 
zaužijemo vsa varovalna hranila. Pomembna je enakomerna porazdelitev hrane po obrokih. 
Zaužili naj bi pet obrokov na dan. Pomembna je zmernost glede količine hrane. Prehrana 
temelji na naravnih postopkih priprave hrane (4). 
 
Zdrava prehrana naj bi izboljšala urejenost sladkorne bolezni in zmanjšala tveganje za razvoj 
ateroskleroze. Da dosežemo, to moramo pametno načrtovati prehrano. Količina glukoze v 
krvi je zvečana tako zaradi bolezni same, kot zaradi vpliva hrane. Z izborom živil, ki 
povzročajo manjši porast glukoze v krvi kot običajna hrana, zmanjšamo porast glukoze po 
obroku (4). 
 
Izbor živil za zdravo prehrano sestoji iz  priporočljive hrane, kamor spadajo polnozrnata 
živila, mlečni izdelki iz posnetega mleka oz. delno posnetega mleka, sveža ali zamrznjena 
zelenjava, sadje. Hrana, ki jo zmerno priporočamo, je bel kruh, pusti mesni izdelki, 
polnomastni siri. Hrana, ki se je moramo izogibati, so ocvrte jedi, mastne jedi (maslo, 
majoneza, loj), sladkor in iz sladkorja narejene jedi (4). 
 
1.5 Zdravljenje sladkorne bolezni tipa 1 
 
Sladkorna bolezen tipa 1 zahteva takojšnje zdravljenje z inzulinom, ki je potem vsakodnevno 
in traja do konca življenja. Obstaja veliko inzulinskih  priprav, ki omogočajo uporabo inzulina 
na različne  načine. Najboljši način  zdravljenja je tisti, ki posnema fiziološko sproščanje  
inzulina. Ta način se imenuje intenziven oziroma bazalno-bolusno zdravljenje z inzulinsko 
črpalko, ki omogoča  neprekinjeno podkožno dovajanje ultrakratko delujočega inzulina (5). 
To je danes najboljši približek fiziološkemu izločanju inzulina pri zdravih ljudeh. S to obliko 
zdravljenja lahko dosežemo dobro presnovno urejenost sladkorne bolezni in manjše število 
hipoglikemij.  Inzulinska črpalka je trenutno najširše sprejeto orodje za doseganje normalnih 
vrednosti glukoze v krvi. Tehnično je tako dovršena, da zelo natančno posnema delovanje 
zdrave trebušne slinavke, zato ni presenetljivo, da število  uporabnikov inzulinske črpalke na 
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svetu strmo narašča. S pomočjo inzulinske črpalke sladkorno bolezen vodijo tako bolniki tipa 
1,  kot tudi bolniki tipa 2. Inzulinska črpalka namreč prinaša bistveno prednost pri vodenju 
sladkorne bolezni, boljši nadzor  in omejitev razvoja neželenih posledic (7). Dobra uporaba 
inzulinske črpalke zagotavlja natančno dovajanje inzulina, kar pomeni vzdrževanje količine 
glukoze v krvi blizu normalnim vrednostim. To bolniku zagotavlja boljše splošno počutje in 
svobodnejše življenje. Dobro vodenje sladkorne bolezni z inzulinsko črpalko zahteva meritve 
glukoze v krvi, štetje ogljikovih hidratov ter pravilno uporabo inzulinske črpalke. Življenje 
dobro poučenega sladkornega pacienta z natančno osebno prilagojenimi nastavitvami 
odmerkov v inzulinski črpalki se zelo približa življenju  brez sladkorne bolezni. Terapija z 
inzulinsko črpalko pacientom omogoča izpuščanje obrokov, pozne večerne obroke in 
prilagajanje različnim vsebnostim ogljikovih hidratov v obroku. Zaradi preproste uporabe se 
lahko uporabnik zelo hitro odzove na spremembe vrednosti glukoze v krvi. Uporabnik 
inzulinske črpalke ima boljši nadzor nad vrednostmi glukoze, manj hipo- in hiperglikemij, 
znižanje vrednosti HbA1c, povrnitev zavedanja hipoglikemij, manj zbadanja, večjo 
prilagodljivost obrokov, zmanjšanje tveganja za nastanek poznih zapletov, telesno aktivnost 
brez izgube nadzora nad glukozo v krvi, natančen nadzor glukoze v krvi med nosečnostjo, 
možnost za aktiven življenjski slog in izmensko delo (6). 
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2 SESTAVA IN DELOVANJE  ČRPALKE 
 
Prva črpalka izhaja iz ZDA, ko je dr. Kadish izdelal prvi prototip inzulinske črpalke. Bila je 
zelo velika in skoraj neuporabna. Na začetku osemdesetih let sta začela izdelovati črpalke 
proizvajalca iz Amerike in Švice. Od takrat se število uporabnikov inzulinskih črpalk naglo 
veča (5). 
 
Inzulinsko črpalko sestavljajo trije deli (5) : 
Sestavlja jo telo črpalke, v kateri sta elektromotor, ki dovaja inzulin, in računalniški čip, ki 
nadzira njeno delovanje, inzulinska črpalka ima rezervoar, napolnjen z inzulinom, set za 








Slika 1: Inzulinska črpalka (5) 
 
V nasprotju z ostalimi načini vodenja sladkorne bolezni uporabljamo pri inzulinski črpalki le 
eno vrsto inzulina, to je ultrakratko delujoči inzulin. 
S priloženo sprožilno napravo vstavimo set za dovajanje inzulina v podkožje izbranega dela 
telesa. Po vstavitvi izvlečemo vodilno iglo,  v podkožju ostane le 6-9 mm dolga teflonska 
kanila, po kateri se inzulin dovaja v telo. Kanila je prek cevke seta povezana z rezervoarjem 
inzulina, ki ga vstavimo v telo črpalke. Set je pritrjen na kožo s posebnim lepilnim trakom. 
Set in rezervoar z inzulinom menjamo praviloma na  3 dni. Črpalko najpogosteje nosimo za 
pasom hlač, krila ali v žepu. Različne dolžine cevke seta omogočajo, da črpalko med spanjem 
namestimo v žep pižame, spalne srajce, jo položimo pod blazino ali na nočno omarico. 
Inzulinska črpalka ves čas v telo dovaja določene majhne odmerke inzulina. To je tako 
imenovana bazalna raven inzulina, ki se lahko spreminja glede na fiziološke potrebe 
posameznika. Črpalka omogoča nastavitve več različnih bazalnih vzorcev v polurnem 
časovnem intervalu. Pred obroki sami določimo količino inzulina, potrebno za pokritje obroka 
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- to imenujemo bolusni odmerek inzulina. Velikost bolusnega odmerka je odvisna od količine 
ogljikovih hidratov v obroku. Glede na farmakokinetiko ultrakratko delujočega inzulinskega 
analoga črpalke ne smemo odklopiti za več kot eno do dve uri. Ob vnovičnem priklopu seta 
vedno izmerimo količino glukoze v krvi.  
 
2.1 Indikacije za pridobitev inzulinske črpalke 
 
Za pridobitev inzulinske črpalke preko zdravstvenega zavarovanja so  upoštevane posebne 
indikacije kot so: pogoste nočne hipoglikemije, težko vodljiva sladkorna bolezen, 
ketoacidoze, neurejena sladkorna bolezen, odklanjanje vodenja sladkorne bolezni, čas pred 
zanositvijo in nosečnost, zgoden pojav poznih zapletov in hkraten pojav drugih kroničnih 
zapletov, nočno izmensko delo, življenje v posebnih razmerah, invalidnost (6). 
 
2.2 »Štetje« ogljikovih hidratov 
 
Za dobro urejenost sladkorne bolezni mora biti sladkorni pacient na dieti. Za uspešno 
izvajanje diete mora znati šteti enote ogljikovih hidratov v živilih. Če vemo, koliko gramov 
ogljikovih hidratov je v živilu, si lahko izračunamo potrebo po inzulinu. Ta način se je najbolj 
uveljavljal pri uporabnikih inzulinskih črpalk. Ob pomoči štetja ogljikovih hidratov je mogoče 
obroke hrane veliko laže uskladiti s pravilnimi odmerki inzulina, potrebnega za kritje obroka.   
 
S skrbnim načrtovanjem obrokov in pravilnim izračunavanjem količine ogljikovih hidratov v 
obroku dosežemo: nadzor glikemije, zmanjšanje glikiranega hemoglobina, zmanjšanje 
tveganja za kronične zaplete, boljše počutje, primeren energijski in hranilni vnos, primeren 
vnos hranilnih snovi pa tudi vitaminov in mineralov (8). 
 
2.3 Določitev inzulinsko ogljikohidratnega razmerja 
 
Odmerek inzulina, s katerim pokrijemo določeno količino ogljikovih hidratov, imenujemo 
inzulinsko ogljikohidratno razmerje, ki je pri vsakem posamezniku drugačno. Odrasli 
navadno pokrijejo z eno enoto inzulina 10-15 g  ogljikovih hidratov ali celo manj. Majhni 
otroci pa z eno enoto inzulina pokrijejo tudi 45 g ali več ogljikovih hidratov. Odmerek 
inzulina,  potreben za pokritje določene količine ogljikovih hidratov v hrani, je odvisen od 
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starosti, teže in celodnevne količine zaužite hrane, telesne dejavnosti ter seveda presnovne 
urejenosti sladkorne bolezni. 
Inzulinsko ogljikohidratno razmerje izračunavamo ob pomoči dveh pravil. Pravilo 300 je 
namenjeno izračunavanju razmerja ogljikovih hidratov pri otrocih, pravilo 500 pa 
izračunavanju razmerja ogljikovih hidratov pri mladostnikih in odraslih (5). 
 
Pravilo 500: 
Izračunamo celodnevni odmerek inzulina, 500 delimo s celodnevnim odmerkom inzulina, 
dobljena vrednost nam pove, koliko gramov ogljikovih hidratov pokrije 1 enota inzulina. 
Uporabljamo za izračun pri odraslih osebah. 
 
Pravilo 300: 
Izračunamo celodnevni odmerek inzulina, 300 delimo s celodnevnim odmerkom inzulina, 
dobljena vrednost nam pove, koliko gramov ogljikovih hidratov pokrije 1 enota inzulina. 
Uporabljamo za izračun pri otrocih (5). 
 
2.4 Štetje ogljikovih hidratov v obroku 
 
Ogljikovi hidrati povzročajo povečanje koncentracije glukoze v krvi. Če vemo, koliko 
ogljikovih hidratov zaužijemo v obroku, lahko sklepamo, kakšno bo povečanje vrednosti 
glukoze v krvi. Manjša količina ogljikovih hidratov v obroku povzroči manjše povečanje 
vrednosti glukoze v krvi. Če v naslednjem obroku zaužijemo enkrat večjo količino ogljikovih 
hidratov, bo vrednost glukoze v krvi enkrat večja kot pri prvem obroku.  Nekatera živila 
vsebujejo poleg ogljikovih hidratov tudi beljakovine in maščobe. Podatke o vsebnosti 
določenega izdelka najdemo na deklaraciji, ki je napisana na izdelku. Na podlagi deklaracije 
izračunamo ogljikove hidrate v živilu in tako izračunamo delež ogljikovih hidratov, ki jih nato 
pokrijemo z inzulinom. Ob štetju ne smemo pozabiti na živila, ki vsebujejo beljakovine in 
maščobe, ker visok delež  teh živil tudi lahko dvigne glukozo v krvi. Ravnati se moramo po 
dveh pravilih. Beljakovinsko živilo, ki ni večje kot dlan, ne spremeni bistveno glukoze v krvi. 
Kadar zaužijemo količine beljakovin, večje kot  dlan, moramo k ogljikovim hidratom prišteti 
še 10 g ogljikovih hidratov. Povečanje se lahko pojavi tudi nekaj ur pozneje, zato moramo to 
upoštevati in dodati podaljšani bolus. Tudi maščobe lahko spremenijo presnovo, le da se 
vrednost glukoze dvigne po daljšem času, zato se poslužujemo podaljšanju bolusa (10). 
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Pri načrtovanju celodnevnih jedilnikov moramo biti pozorni na uravnoteženo zdravo prehrano 
ter na zaužitje vseh energijsko pomembnih snovi. Na podlagi energijskih potreb določimo 
dnevno potrebo po ogljikovih hidratih. Dnevne energijske potrebe določimo glede na spol, 
starost, težo, telesno dejavnost posameznika. Ogljikove hidrate moramo enakomerno 
porazdeliti preko celega dne (7). 
 
Tabele za izračun količine ogljikovih hidratov v živilu: 
 
Tabele za izračun ogljikovih hidratov v živilu so nepogrešljiv pripomoček za ocenjevanje 
količine ogljikovih hidratov in potrebnega inzulina. Živila so razporejena v posamezne 
sklope: škrobna živila, sadje, zelenjava, mleko in mlečni izdelki, gotove jedi, sladkarije in 
pijače. Tako si pomagamo izračunati ogljikove hidrate: 
 1 škrobna enota = 1 ogljikohidratna enota (15g OH) 
 1 sadna enota = 1 ogljikohidratna enota (15g OH) 
 1 mlečna enota = 1 ogljikohidratna enota (15 g OH=OH+B) 
 1 zelenjavna enota = 1 ogljikohidratna enota (5 g OH) 
 
Enota je v tabeli izražena z utežno in prostorninsko mero, ki jo lahko odmerimo s tehtanjem 
ali ob pomoči merilne posode za merjenje tekočin oziroma ob pomoči domače mere. Kasneje 
lahko količino odmerimo kar z očesom. Ugotavljanja količine ogljikovih hidratov ob pomoči 
tabel ogljikohidratnih živil, tehtnice, lončka in skodelice se moramo naučiti z dosledno vajo 
doma. To nam daje več svobode pri načrtovanju jedilnikov, prehranjevalnih navad ter 
vsakdanjih dejavnosti (5).  
Inzulinska črpalka ima vgrajene bolusne in bazalne odmerke inzulina. Bolusne odmerke 
inzulina se uporablja ob obrokih, bazalni odmerki pa tečejo ves čas (vsake 3 min). 
 
2.5 Bazalni odmerki inzulina 
 
Vloga bazalnega inzulina je vzdrževanje stabilne vrednosti glukoze v krvi. Določitev količine 
bazalnega inzulina je odvisna od teže, trenutnih odmerkov inzulina in trenutne presnovne 
urejenosti sladkorne bolezni. Cilj je določiti tolikšna je količina inzulina, ki bo ohranjala 
stabilno vrednost glukoze v krvi, ne da bi bili potrebni dodatni odmerki inzulina ali obroki 
hrane.  Bazalne odmerke inzulina dovaja inzulinska črpalka v telo neprekinjeno. Ti odmerki 
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so prilagojeni posamezniku in jih moramo preverjati. Preverjamo jih tako, da izpustimo obrok 
hrane in telesno aktivnost in preverjamo glukozo v krvi v krajšem časovnem obdobju. 
Bazalne odmerke je potrebno preverjati vsake 4-6 tednov, oziroma ko imamo večja 
odstopanja v koncentraciji glukoze preko dneva (5). 
 
Kako preverjamo ustreznost bazalnih odmerkov inzulina? 
Bazalne odmerke preverjamo tako, da dan razdelimo na več delov: noč, dopoldan, popoldan 
in večer. Preverjanje  traja nekaj dni, ker vsak del dneva preverjamo posebej. Glede na 
izmerjeno glukozo se odločamo o spremembi odmerka bazalnega inzulina glede na izmerjene 
vrednosti sladkorja. Če so odmerki bazalnega inzulina preveliki, se bo med preverjanjem 
vrednost glukoze v krvi zmanjšala. Če so odmerki bazalnega inzulina premajhni, se bo med 
preverjanjem vrednost glukoze v krvi povečala (5). 
 
Shema preverjanja bazalnih odmerkov 
Noč – Pacient mora po zgodnji večerji prejeti običajen bolusni odmerek, ki vsebuje malo 
maščob in je brez alkohola, izogibati se mora telesni aktivnosti in vsem prigrizkom. 
Glukozo v krvi meri 4–5 ur po večerji, ob polnoči, med 2. in 3. uro zjutraj in po zbujenju. 
 
Dopoldan - Pacient mora izpustiti zajtrk in dopoldansko malico, poje naj pozno kosilo. 
Glukozo meri vsako uro od prebuditve pa do kosila. 
 
Popoldan - Pacient mora zaužiti zgodnji zajtrk in izpustiti dopoldansko malico in kosilo prav 
tako tudi popoldansko malico. Glukozo meri 4–5 ur po zajtrku, vsako uro do večerje, nato 
zaužije običajno večerjo.  
 
Večer - Pacient mora zaužiti zgodnje kosilo, izpustiti popoldansko malico in večerjo. Glukozo 
meri 4–5 ur po kosilu, vsako uro do pozne večerje. 
 
Na podlagi rezultatov izmerjene glukoze prilagodimo bazalne odmerke. Če glukoza odstopa 
več kot 1,7 mmol/l od izmerjenih vrednosti, moramo bazalne odmerke spremeniti (5).  
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2.6 Bolusni odmerki inzulina 
 
Bolusni odmerek inzulina dodamo ob obroku, prigrizku ali ob izmerjeni povišani 
koncentraciji glukoze v krvi. 
Bolusni odmerek inzulina določimo tako, da določimo količino ogljikovih hidratov v obroku 
hrane, količini, ki jih pokrije 1 enota inzulina, vrednosti glukoze in času od zadnjega bolusa 
(6). 
 
Korekcija velike koncentracije glukoze v krvi: je potrebna, ko pride do povišanja 
glukoze v krvi. Za to so lahko krivi različni dejavniki: napačen izračun ogljikovih hidratov, 
stres ali bolezen. Korekcijski faktor določamo s pomočjo pravila števila 100 . 
Pravilo 100: 
- izračunamo celodnevni odmerek inzulina, nato 100 delimo s celodnevnim odmerkom 
inzulina in rezultat pove, za koliko bo 1 enota inzulina znižala glukozo v krvi (5). 
Korekcijski bolus:  pomeni količino inzulina, ki si jo moramo dati, da se vrednost glukoze 
iz izmerjene trenutne vrednosti zmanjša na želeno vrednost (5).  
Preverjanje bolusnih odmerkov inzulina: Potrebno je tudi preverjanje  bolusnih 
odmerkov inzulina. Preveriti moramo inzulinsko ogljikohidratno razmerje(6).  
 
Preverjanje inzulinsko ogljikohidratnega razmerja: Preverjamo ga takrat, ko je 
glukoza v krvi pred obrokom v ciljnem območju. 
 
Ob preverjanju se ravnamo po naslednjih napotkih: 
 pred začetkom preverjanja ne smemo imeti hipoglikemije; 
 glukoza v krvi mora biti pred začetkom preverjanja med 4-8 mmol/l; 
 obrok naj bo sestavljen iz malo maščob, izogibamo se alkoholu in telesni dejavnosti; 
 dodamo si bolus z natančnim izračunom ogljikovih hidratov; 
 merimo glukozo vsako uro po obroku, 4 ure; 
 če je med preverjanjem glukoza v krvi nizka, zaužijemo ogljikove hidrate in ustavimo 
preverjanje; 
 izmerimo glukozo v krvi po 4 urah. 
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Ob zmanjšanju glukoze za več kot 2 mmol/l povečamo ogljikohidratno razmerje za 1g; ob 
povečanju glukoze za več kot 2 mmol/l zmanjšamo ogljikohidratno razmerje (6). 
 
Preverjanje korekcijskega faktorja: Korekcijski faktor deluje tako, da koncentracijo  
glukoze povrne v ciljno območje.  
Ob preverjanju se ravnamo po naslednjih napotkih: 
 pred preverjanjem korekcijskega faktorja moramo preveriti ogljikohidratno razmerje in 
ga ustrezno prilagoditi glede na potrebe organizma; 
 preverjanje začnemo dovolj dolgo po zadnjem bolusu oziroma obroku, to pomeni vsaj 
3 ure po zadnjem bolusu hitro delujočega inzulina; 
 ob začetku preverjanja naj bo vrednost glukoze v krvi najmanj 10 mmol/l; 
 izračunajmo in dodajmo potreben odmerek inzulina na podlagi korekcijskega faktorja; 
 glukozo v krvi merimo vsako uro. Med tem časom ne uživamo hrane; 
 izključimo druge dejavnike, ki bi med tem lahko vplivali na vrednost glukoze v krvi; 
 če se med testom vrednost glukoze v krvi zmanjša pod 3,5 mmol/l  preverjanje 
prekinemo; 
 sladkor izmerimo po 4-ih urah. 
Ob zmanjšanju vrednosti glukoze za več kot 2 mmol/l zvečamo korekcijski faktor; ob 
povečanju vrednosti glukoze za več kot 2 mmol/l moramo zmanjšati korekcijski faktor (5).  
 
2.7 Uporaba inzulinske črpalke med športno aktivnostjo 
 
Telesna dejavnost je dober pripomoček k dobri urejenosti sladkorne bolezni, vendar le ob 
pravih odmerkih inzulina in pravilnem prehranjevanju. Ob telesni aktivnosti se poraba 
glukoze v krvi zveča. Največja nevarnost je nevarnost nastanka hipoglikemije. V telesu se 
med športno aktivnostjo kopičijo tudi hormoni drugih žlez. Ti hormoni povečujejo vrednost 
glukoze v krvi, ker jo sproščajo iz zalog glikogena v mišicah in jetrih in spodbujajo nastanek 
glukoze iz drugih snovi v telesu. Zaradi tega se glukoza v krvi lahko tudi poveča. Dobro je 
treba poznati svoje telo, da prilagodimo inzulin glede na potrebe ob športni aktivnosti in se  
izognemo hipoglikemiji ali hiperglikemiji.  Posebno moramo biti pozorni pri dolgotrajni 
telesni aktivnosti (15).  
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2.8 Uporaba inzulinske črpalke v času bolezni in ob stresih 
 
V času bolezni ali drugih stresnih stanjih postane skrb za vodenje sladkorne bolezni še bolj 
pomembna. Takrat moramo več pozornosti nameniti prehrani in zdravilom ter pogostejšemu 
merjenju glukoze v krvi in prisotnosti ketonov v urinu. Bolezen pomeni za telo dodaten stres. 
V boju proti okužbi telo sprošča hormone, ki povzročijo sproščanje glukoze iz jeter v krvni 
obtok, hkrati pa se zmanjša občutljivost tarčnih tkiv za delovanje inzulina. Količina glukoze v 
krvi se lahko hitro poveča tudi, če ne uživamo hrane, zaradi česar je priporočljivo pogosteje 
meriti glukozo v krvi.  
 
V času bolezni  povečamo bazalne odmerke, povečamo boluse ob obrokih hrane in ob pojavu 
ketoacidoze (19). 
 
2.9 Reševanje morebitnih zapletov pri dolgotrajni uporabi inzulinske 
črpalke 
 
2.9.1 Kontaktni dermatitis na mestu vstavitve seta 
 
Eden najpogostejših zapletov je kožna reakcija na mestu vstavitve seta za dovajanje inzulina.  
Le izjemoma je posledica alergij, ko gre za lokalno draženje, ki ga povzroča neposreden stik 
med sestavinami obliža, lepilom ali kanilo za dovajanje inzulina. Ko set odstranimo, opazimo 
rdečino, srbečico, vbodno mesto je razpraskano, okuženo, koža postane groba, se lušči, je 
temneje obarvana, polna razpraskanin ali celo znakov gnojnega vnetja. Potrebno je izključiti 
alergijo na snovi, ki prihajajo v stik s kožo. Ob pojavu je potrebno obliž nadomestiti z drugim 
(19). 
 
2.9.2 Gnojno vnetje na mestu vstavitve kanile 
 
Gnojno vnetje na mestu vstavitve seta za dovajanje inzulina je redek pojav. Prvi znak je 
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2.9.3 Zrak v setu 
 
Ena izmed poglavitnih opozoril ob prehodu na zdravljenje z inzulinsko črpalko je namenjeno 
navzočnosti zračnih mehurčkov v rezervoarju ali setu za dovajanje inzulina. Večja količina 
zraka v setu moti dotok inzulina in še posebej zbega vse tiste uporabnike, ki inzulinsko 
črpalko uporabljajo šele kratek čas. Vedeti moramo, da ob vsaki menjavi seta v sistem 
zajamemo tudi nekaj zraka. Tega je več, kadar v rezervoar vstavljamo hladen inzulin, saj se 
ob segrevanju inzulina v rezervoar izloči utekočinjen zrak iz viale, hladen inzulin pa se tudi 
sicer bolj peni. Zrak lahko nastane tudi ob prehitrem prečrpavanju inzulina v rezervoar (19). 
 
2.9.4 Puščanje seta 
 
Puščanje seta je zelo redko. Da inzulin izteka na napačnem mestu, bomo zelo težko ugotovili, 
saj so bazalni odmerki običajno zelo majhni in puščanje ne bo vidno. To opazimo, ko 
odmerimo večji bolus pred obrokom, ko je vrednost glukoze zelo visoka. Lahko poči tudi spoj 
med setom in rezervoarjem (18). 
 
2.9.5 Velike vrednosti glukoze po menjavi seta 
 
Pacient mora upoštevati določena pravila ob menjavi seta. Set mora menjati po sterilni 
metodi, vedno pred obrokom in nikoli pred spanjem. Za menjavo si mora vzeti dovolj časa. 
 
2.9.6 Velike vrednosti glukoze po zajtrku 
  
Zajtrk je pogosto obrok, ki ga je kljub natančnemu štetju ogljikovih hidratov najtežje ustrezno 
pokriti z odmerkom inzulina. Včasih pomaga že drugačna sestava zajtrka. Vendar velikokrat 
tudi to ne pomaga, ker je zjutraj  največja koncentracija nasprotnih si hormonov. Pomembno 
vlogo ima tudi stres, s katerim se srečujemo povsod (18). 
 
2.9.7 Potreba po pogosti menjavi setov zaradi velike vrednosti glukoze v krvi 
 
Ta težava se lahko pojavi po več mesecih uporabe črpalke. Dan ali dva po menjavi seta se 
vrednost glukoze v krvi strmo vzpenja, tretji dan pa korekcijski odmerki sploh ne delujejo 
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več. Pri večini je potrebno menjati set vsak dan.  Lahko je težava v slabo delujočem inzulinu 
ali celo neaktiven inzulin. Pomemben je rok trajanja inzulina (19). 
 
Prednosti vodenja sladkorne bolezni z inzulinsko črpalko v primerjavi s klasičnimi inzulinskimi shemami 
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3 PREDNOSTI VODENJA SLADKORNE BOLEZNI Z INZULINSKO 
ČRPALKO V PRIMERJAVI S KLASIČNIMI INZULINSKIMI 
SHEMAMI 
 
Z nastavitvijo bazalnih odmerkov lahko zagotovimo v telesu zadostno količino inzulina in 
tako preprečimo visok sladkor (13). Vsak pacient ima drugačne odmerke inzulina, s črpalko 
pa to lahko dosežemo. Odmerke lahko natančno prilagodimo. Pacient si lažje usklajuje 
vsakodnevne aktivnosti ob manjšemu številu hipoglikemij (20). 
Program zdravstvene vzgoje otroka in mladostnika ob začetku zdravljenja z inzulinsko črpalko 
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4 PROGRAM ZDRAVSTVENE VZGOJE OTROKA IN 
MLADOSTNIKA OB ZAČETKU ZDRAVLJENJA Z INZULINSKO 
ČRPALKO 
 
Pomembna je zdravstvena vzgoja otroka z diabetesom tipa 1 in staršev, saj le tako lahko 
dosežemo dobro urejenost sladkorne bolezni ter preprečimo zaplete. Le tako bo otrok lahko 
užival brezskrbno in razigrano otroštvo. Potrebno je zdravstveno vzgojno delo, da se otrok 
nauči rokovati s črpalko, ter tako dosegati njen namen.  
 
Uvajanje poteka kot dnevni hospital. Otrok je na uvajanju praviloma tri dni. Ob začetku mu 
izmerijo telesno maso in višino, koncentracijo glukoze ter nato vstavijo v podkožje senzor, ki 
meri krvni sladkor v medceličnini. Dogovorimo se o otrokovem urniku, težavah pri vodenju 
ter preverimo dosedanje odmerke inzulina. Pomembno je, da zna otrok pred rokovanjem s 
črpalko šteti ogljikove hidrate v živilih. 
 
Po treh dneh se na oddelku dobijo drugič. V črpalko se  vnese predvidene bazalne odmerke. 
Otrok si nato ob kontroli medicinske sestre sam uvede set v podkožje. Nato sledi zdravstvena 
vzgoja, ko se otroka pouči o pogostih meritvah krvnega sladkorja, analizi ketonov,  o 
zgodnjih znakih ketoacidoze ter o pravilnih reševanjih hipoglikemije. Otrok mora biti poučen  
o ukrepanju ob daljšem odklopu črpalke ter kako ukrepati ob stresu, okužbi in telesni 
dejavnosti. Otrok dobi korekcijski listek ter listek za kritje posameznih količin ogljikovih 
hidratov. Nato se ob kosilu, pod nadzorom medicinske sestre, nauči še praktičnega štetja 
ogljikovih hidratov. Tehničnega rokovanja z inzulinsko črpalko otroka in mladostnika učijo 
dobavitelji črpalk. Poučijo ga o izklopu in vklopu  črpalke, vklopu začasnega bazalnega 
odmerka, o odmerkih v času aktivnosti in bolezni, o funkciji, ki določa bolusni odmerek 
inzulina, ter o tem, kako zamenja set v podkožju (18). 
 
Cilj diplomskega dela  
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5 CILJ DIPLOMSKEGA DELA 
 
Cilj raziskave je oceniti potek zdravstveno vzgojnega dela pri uporabi inzulinske črpalke v 
Društvu diabetikov Zaloker & Zaloker. Primerjati kako inzulinska črpalka bistveno vpliva na 
vodenje sladkorne bolezni glede na vodenje z analognimi peresniki. 
Metoda dela  
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6 METODA DELA 
 
Metoda dela, ki smo jo uporabili, je kvalitativna metoda raziskovanja, študija primera. Pacient 
se je s sodelovanjem strinjal in v raziskavi sodeloval. Vestno je odgovarjal na zastavljena 
vprašanja. Vprašanja smo postavljali v obliki intervjuja. Vprašanja so bila odprtega tipa. 
Raziskavo smo izvedli na  Društvu  Zaloker & Zaloker. 
 




24-letna pacientka je za sladkorno bolezen zbolela pred sedmimi leti, stara 17 let. Štiri leta se 
je zdravila z inzulinskimi injekcijami-peni ter poskušala veliko različnih terapij z 
injekcijskimi peresi. Na ta način ni dosegla dobre urejenosti sladkorne bolezni in je imela 
veliko nočnih hipo-  in hiperglikemij, zato se je odločila poskusiti  nadomestno zdravljenje z 
inzulinsko črpalko.  
 
Pacientka nam  pove, da je zaradi starostnih omejitev (to je do 15 let) težko dobila inzulinsko 
črpalko, zato se je s pomočjo zavzete zdravnice odločila za inzulinsko črpalko, kar je 
zdravstvena zavarovalnica tudi odobrila. Pove tudi, da si je želela tak način terapije, o katerem 
se je dobro informirala. 
 
V času uvajanja na nov način zdravljenja je bila pacientka hospitalizirana na pediatrični 
kliniki zaradi učenja štetja ogljikovih hidratov, ki je trajalo pet dni. Pove nam, da je štetje 
ogljikovih hidratov bistvenega pomena za vodenje z inzulinsko črpalko. Ko se je pacientka 
naučila štetja ogljikovih hidratov v živilih, je odšla na učenje uporabe inzulinske črpalke na 
društvo Zaloker&Zaloker, kjer je tečaj učenja trajal tri dni, vzporedno s pediatrično kliniko s 
svojo zdravnico. Na društvu Zaloker & Zaloker so jo naučili osnovnih ter zahtevnejših funkcij 
črpalke ter menjave setov. Zdravnica na pediatrični kliniki  je spremljala odmerke inzulina 
glede na pacientkine potrebe. Po treh dneh  uvajanja na novo terapijo je morala črpalko znati 
voditi sama. Vedno pa je imela možnost, ob kakršni koli težavi, poklicati 24-urno pomoč tako 
društvo Zaloker & Zaloker, kot tudi zdravnico na pediatrično kliniko. Po 14-ih dneh so 
pacientko naročili na kontrolo na pediatrično kliniko.  
Metoda dela  
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Pacientka pravi, da je s črpalko dosegla dobro urejenost sladkorne bolezni ter da sta se ji  
bolezen ter način življenja bistveno izboljšala. Zdravniki so bili s povprečjem sladkorjev zelo 
zadovoljni. Na zadnji kontroli, po dveh mesecih zavzetega striktnega vodenja z inzulinsko 
črpalko,  je pacientka imela Hba1c 6,6%. Pravi, da sedaj zna sama obvladovati inzulinsko 
črpalko ter da si sama ureja potrebe po inzulinu glede na trenutna stanje in počutje. 
 
Rezultati  




Izbrali smo si en primer, pacienta z inzulinsko črpalko, ki se je učil vodenja z inzulinsko 
črpalko v Društvu diabetikov Zaloker & Zaloker. Vprašanja so bila postavljena v obliki 
intervjuja. Izpostavili bomo razliko v vodenju z inzulinskimi peresi ter vodenje z inzulinsko 
črpalko. 
 
7.1 Pregled dokumentacije 
 
Pacientka je zaradi sladkorne bolezni tipa 1 od leta 2001 pod nadzorom Kliničnega oddelka za 
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni Pediatrične klinike v Ljubljani. Bolezen je 
sprva urejala s klasično inzulinsko shemo, nato s intenzivirano inzulinsko shemo, zaradi 
izrazitega fenomena zore uporablja od leta 2003 Lantus, hkrati pa uporablja funkcionalno 
inzulinsko terapijo. 
 
Iz dokumentacije ugotovimo, da povzročajo težave pogoste hipoglikemije s 
kontraregulatornimi dvigi krvnega sladkorja. Povprečni HbA 1c je tako v letu 2002 8,1%; 
2003 7,9 %; 2004 7,9 %; v  letu  2009 pa 7,8 %.  
 
Pregled dokumentacije leta 2004: Pacientka ima visoke sladkorje preko dneva in noči ob 7h-
9,8 /12h-11,9/ 18h-8,1/ 22h-15,4/ 24h-9,8/ 02h-6,5/ 05h-14,8. V urinu so prisotni ketoni, 
Hba1c pa je 7,9%. Opaziti je izredna nihanja krvnega sladkorja. Kljub rednim korekcijam 
inzulina pacientka težko uravnava krvne sladkorje v želenem območju. Pacientka pravi, da 
težko uskladi bolezen z vsakdanjim življenjem. Kljub korekciji ima visoke dvige krvnega 
sladkorja. Zaradi ekstremnih nihanj krvnega sladkorja se pacientka splošno slabo počuti. 
Nihanja ji povzročajo glavobole in slabšo koncentracijo.  
 
Pregled zadnje dokumentacije z zadnjega pregleda 25. 2. 2009, kjer se je pacientka zdravila z 
inzulinsko črpalko,  pokaže očitne izboljšane rezultate, kjer je pacientkina teža 53,90 kg, 
telesna višina 166 cm, krvni tlak 120/68 mm/Hg, krvni sladkor 5,5 ter HbA1c 6,6%. 
Pacientka nima kliničnih posebnosti na vbodnih mestih ter navaja, da nima težav z inzulinsko 
črpalko. Odčitek črpalke pokaže bazalne odmerke po urah od polnoči do 4.00-0,6 / od 4.00-
7.00-1,0 / od 7.00 do 13.00- 0,9 / od 13.00-20.00-0,8 / od 20.00 do 24.00-0,7.  Na dan v 
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povprečju injicira 5 bolusov, od tega 3 do 4 za hrano, poraba inzulina je 40 e/dan. Z 
inzulinsko črpalko je zadovoljna in nima težav. Pacientka uporablja vse funkcije na črpalki in 
vzdržuje krvne sladkorje v želenem območju. Zdravnica svetuje enako natančno vodenje 
bolezni tudi v naprej. 
 
7.2 Ugotovljene potrebe po zdravstveni negi 
 
NEVARNOST INFEKCIJE KOŽE: 
Definicija: Prisotnost zvišane možnosti za vdor patogenih organizmov. 
Vzrok: Sladkorna bolezen, injiciranje inzulina preko inzulinske črpalke. 
Simptomi: Opazne vbodnine na predelu trebuha. 
 
Načrtovanje zdravstvene nege 
Cilji: Pri pacientki ne bo prišlo do okužbe vbodnega mesta 
         Pacientka bo upoštevala navodila menjave seta 
Načrtovane negovalne intervencije: 
Poučevati pacientko o pravilni menjavi seta (odstraniti zrak iz rezervoarja, mesto vboda 
razkužiti z alkoholnim robčkom, poučiti o higieni rok). 
Redno menjati set za dovajanje inzulina na 2–3  dni. 
Opazovati mesto vboda. 
 
PODPORA DIABETIKU PRI OBVLADOVANJU BOLEZNI 
Definicija: Stanje, ko diabetik zavestno in odgovorno sprejme in prevzame skrb nase ter za 
svojo bolezen. 
Vzroki: Ustrezna vzgojenost in prosvetljenost, sprejetje bolezni, pozitivni vplivi iz okolice, 
čustvena stabilnost. 
Simptomi: Upoštevanje nasvetov, redno izvajanje samokontrole, prilagajanje življenjskega 
stila bolezni, doslednost pri jemanju predpisane terapije, pravilna uporaba inzulinske črpalke. 
 
Načrtovanje zdravstvene nege: 
Cilji: Pacient bo zdravstveno vzgojno prosvetljen. 
         Pacient bo obnovil in nadgradil znanje o sladkorni bolezni. 
Načrtovane negovalne intervencije: 
Rezultati  
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Zdravstveno vzgajati in poučevati pacienta o sladkorni bolezni. 
Pogovoriti se o samo vodenju sladkorne bolezni in rednih pregledih v diabetološki ambulanti.  
 
Razprava  




Na osnovi prikazanega primera lahko ugotovimo, da je terapija z inzulinsko črpalko do sedaj 
najboljši način zdravljenja  sladkorne bolezni.  Prav tako olajša vsakodnevno prilagajanje 
odmerkov inzulina, lažje prilaganje dogajanju preko dneva,  bolniki lažje prilagajajo telesno 
aktivnost, dnevne obroke, dneve v času bolezni. Iz primera lahko vidimo, da se je urejenost 
sladkorne bolezni bistveno izboljšala, kar nam prikazuje vrednost HbA1c, izmerjena v 
tromesečju. 
 
Delo medicinske sestre je zdravstvena vzgoja pacienta,  da bo znal uporabljati inzulinsko 
črpalko. Pacient je pri vodenju samostojen in mora znati prilagajati funkcije na črpalki glede 
na trenutno stanje in potrebe organizma. Sladkorna bolezen zahteva striktno in odgovorno, 
predvsem pa dosledno vodenje bolezni, saj je bolezen kronična in tako prisotna vse življenje. 
Potrebno je dobro poznavanje bolezni in čim hitrejše ukrepanje ob akutnih zapletih. Ob 
nezdravljeni oziroma slabo urejeni sladkorni bolezni se lahko pojavijo zapleti, ki pacientu 
onemogočajo samostojno življenje, povzročijo lahko trajno invalidnost. V dolgih letih 
zdravljenja sladkorne bolezni se je veliko stvari spremenilo na boljše in bolj enostavno. 
Injekcijske igle so zamenjali peresniki, peresnike pa inzulinske črpalke, ki posnemajo 
normalno delovanje trebušne slinavke. Soočanje z inzulinsko črpalko v Sloveniji se je začelo 
pred štirinajstimi leti, vendar zaradi tehnične nerazvitosti niso bile uporabne. Danes 
zdravljenje z inzulinsko črpalko ni več novost, saj je v Sloveniji veliko uporabnikov te 
naprave. Črpalke so zanesljive in ob uporabi analogov tudi najboljše v zdravljenju sladkorne 
bolezni. Pomembno je, da je pacient visoko motiviran ter da si redno meri krvni sladkor. Da  
črpalka služi namenu, se mora njen uporabnik prej veliko naučiti in znati uporabljati vse 
funkcije, ki mu jih nudi. Potrebno je poznavanje živil in ogljikovih hidratov v njih,  na 
podlagi katerih izračunamo dozo inzulina, ki si ga injiciramo v telo. Inzulinska črpalka ima 
veliko prednosti v zdravljenju sladkorne bolezni, saj lahko pacienti bolj uživajo življenje ter si 
lahko več privoščijo. Inzulinska črpalka je do sedaj najboljši način zdravljenja sladkorne 
bolezni ter tudi najbolj razširjen način v zdravljenju mladostniške sladkorne bolezni (12). 
 
Zdravstveno vzgojno delo je pri pacientih s sladkorno boleznijo zelo pomembno.  Pacienti 
potrebujejo strokovne nasvete, pozitivne spodbude ob dobrem vodenju. Vzgoja in 
izobraževanje pa zahtevata od medicinske sestre veliko samostojnega dela. Medicinska sestra 
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si mora pridobiti zaupanje pacienta ter mu tako pomagati da je njegovo življenje kljub bolezni 
kakovostno. Prizadeva si, da postane pacient samostojen, saj bo le tako lahko ohranjal 
življenjski slog, kot če bolezni ne bi bilo. Medicinska sestra se mora stalno izobraževati, tako 
da lahko nudi pacientu nove in sveže informacije na področju diabetologije. Pacient potrebuje 
podporo, razumevanje, spodbudo, motivacijo, saj tako lahko sledi vsem spremembam in 
novostim v načinu zdravljenja sladkorne bolezni. Zdravstvena vzgoja  se začne s 
svetovanjem, zavedati se mora, da je zdravje največja vrednota, poznati pa mora tudi 
dejavnike, ki pozitivno vplivajo na zdravje. Pomemben dejavnik  je zaupanje med medicinsko 
sestro in pacientom, zavedati pa se mora, da je bolezen njegova skrb (13).  
 
Glede na to, da število mladostnikov s sladkorno boleznijo strmo narašča, je vodenje bolezni z 
inzulinsko črpalko prineslo nov napredek. Bistvenega pomena je krvni sladkor imeti v 
želenem območju, kar  je z inzulinsko črpalko bistveno laže. Inzulinska črpalka predstavlja 
manj zbadanja kot zdravljenje z inzulinskimi peresi. Predstavlja  bolj kakovostno življenje ter 
ob pravilni uporabi bolj svobodno odločanje (6). Uporaba inzulinske črpalke bistveno odloži 
pojav zapletov. (17).  
 
Inzulinska črpalka ni za vsakogar, potrebni sta visoka motiviranost in zanesljivost. Treba je 
vedeti, kako ohranjati sladkor v želenem območju in ob pojavu težav pravilno ukrepati(16). 
 
Leta 2006 je bila predstavljena real-time inzulinska črpalka, ki neprekinjeno meri glukozo v 
krvi in s tem  prilagaja odmerke inzulina glede na izmerjeno glukozo ter zaužitjem obroka. 
Real-time inzulinska črpalka predstavlja velik napredek v zdravljenju sladkorne bolezni. (18). 
 
Funkcionalna inzulinska terapija (FIT) danes velja za najbolj učinkovito metodo obvladovanja 
sladkorne bolezni tipa 1. Temelji na štetju količine zaužitih ogljikovih hidratov, in 
prilagajanju odmerka inzulina. Funkcionalna inzulinska terapija predstavlja večjo svobodo in 
neodvisnost sladkornih bolnikov. FIT omogoča, da si pacient inzulin odmerja skladno s 
svojimi dnevnimi aktivnostmi in prehrano (18). 
 
Veliko vrst inzulinskih črpalk omogoča prenos podatkov na računalnik, kjer lahko dobimo 
vpogled v uporabo in delovanje inzulinske črpalke, kar je v veliko pomoč zdravniku pri 
vodenju sladkorne bolezni ter dajanju nasvetov (18). 
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Pri  pacientki lahko ugotovimo kakšen napredek predstavlja inzulinska črpalka pri vodenju 
sladkorne bolezni v primerjavi z vodenjem s pomočjo inzulinskih peres. 
Iz primera lahko ugotovimo bistveno izboljšanost urejenosti sladkorne bolezni z inzulinsko 
črpalko kot zdravljenje z inzulinskimi peresi, kar nam prikazuje vrednost hemoglikiranega 
hemoglobina. Krvni sladkor se je  izboljšal in ga pacientka preko dneva vzdržuje v želenem 
območju s pravilnim štetjem ogljikovih hidratov in prilagajanju bolusnih odmerkov inzulina. 
Padec glikiranega hemoglobina za 2% prikazuje boljšo urejenost bolezni ob vodenju z 
inzulinsko črpalko.  
 
Zaključek  
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9 ZAKLJUČEK  
 
Inzulinska črpalka predstavlja bistven napredek v zdravljenju sladkorne bolezni. Pomaga pri  
natančnem vodenju sladkorne bolezeni z bolusno-bazalnimi odmerki inzulina. Omogoča  bolj 
svobodno prilagajanje in s tem še vedno bolj urejen krvni sladkor ob dobri motivaciji in 
doslednosti pacienta. Prva črpalka se je pri nas začela uporabljati leta 2000,  nato je število 
uporabnikov strmo naraščalo. Vedno več mladostnikov se odloča za to obliko zdravljenja, saj 
je s tem manj zbadanja, večja svoboda ter bistveno manj hipo -  in hiperglikemij. Bolezen je 
bolje nadzorovana, povprečje krvnega sladkorja je izboljšano, pomembno pa vpliva tudi na 
življenjski slog. Z inzulinsko črpalko je življenje bistveno lažje, saj lahko ob dobri 
motiviranosti in disciplini dosežemo dobre rezultate, takšne kot če bolezni ne bi bilo. Glede 
na vrednost glikiranega hemoglobina v tromesečju lahko sklepam, da je inzulinska črpalka 
bistvenega pomena pri vodenju sladkorne bolezni. 
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